



Midwifery Education, Regulation and 
Association in six South Asian 




FÖRFATTARE  Malin Upper Bogren 
 
 
KURS  Examensarbete för master i Reproduktiv och 
perinatal hälsa, RPH080 
 
November 2011  
 
OMFATTNING  30 högskolepoäng 
 
HANDLEDARE  Marie Berg 
 













Arbetets art:       Självständigt arbete 
 
Kurs, kurskod:   Examensarbete för master i reproduktiv och perinatal hälsa, RPH080 
        
Arbetets omfattning:     30 högskolepoäng 
 
Sidantal:       38 
 
Författare:       Malin Upper Bogren 
 




















yrke.  Fyra  av  länderna  hade  ett  barnmorskeförbund.  De  viktigaste  rekommendationerna  för  att  förbättra 
barnmorskeutbildningen i länderna var: utveckling av lagstiftning, förstärkt formell barnmorskeutbildning, stärkt 
professionellt värde och en bättre utbildningsmiljö. 
Konklusion:  Sydasiatiska  länder  i  denna  studie  arbetar  hårt  och  har  gjort  vissa  framsteg  att  uppnå 
internationella  standards.  Att  vara  barnmorska  är  dock  ännu  inte  erkänt  som  ett  självständigt  yrke.  Endast 
Afghanistan  och  Bangladesh  hade  en  läroplan  baserad  på  ICM’s  grundläggande  kompetensbeskrivning. Med 
ytterligare  stöd  och  support  kommer  södra  Asien  att  kunna  skapa  barnmorskor  som  överensstämmer med 









has been broadly  acknowledged  as  an evidence‐based  response  to  improving maternal  and newborn health 
outcomes.  Education,  regulation  and  the establishment of  an  association  are  regarded  as  the  foundation of 
strong and effective midwifery profession. 
Objective:  The  objective  was  to  describe  the  situation  of  midwifery  education,  regulation  and  professional 
associations in six countries in South Asia.  
Methods:  Data  were  collected  via  three  questionnaires,  constructed  by  the  International  Confederation  of 






autonomous  profession.  Four  of  the  countries  had  a  midwifery  association.  Main  recommendations  for 
improving  formal midwifery  education  across  the  countries were:  development  of  legislation,  strengthened 
formal midwifery education, strengthened professional value, and an improved learning environment.  
Conclusion:  South  Asian  countries  in  this  study  are  working  hard  and  have  made  some  progress  towards 
international  standards.  However,  midwifery  is  not  yet  recognized  as  an  autonomous  profession.  Only 
Afghanistan and Bangladesh had a curriculum based on ICM´s basic competencies. With further assistance, the 
area of South Asia will be able to create a midwifery workforce that complies with  ICM’s global standards for 
midwifery education and regulation in order to provide high quality, evidence‐based health service for women, 
newborn and childbearing families.  
 
 
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
